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A 74-year-old man who was referred to our late onset hypogonadism clinic presented with sweating and
loss of appetite. His aging males’ symptoms (AMS) and international index of erectile function (IIEF-5)
scores were 59 and 2, respectively. His hormonal examination revealed extremely low free testosterone
values. The patient was started on androgen replacement therapy, but his symptoms did not improve.
Additional hormonal examinations revealed low values for other anterior pituitary hormones. Magnetic
resonance imaging revealed an intrasellar cystic mass with suprasellar extension. We considered this mass
caused hypothalamic hypopituitarism. A load test for anterior pituitary hormones revealed
panhypogonadism. His symptoms improved after administration of adrenal and thyroid hormones and
androgen. Five months after start of drug administration, his AMS score improved to 29, but IIEF-5 score
showed little change. As a matter of course, not only androgen but all pituitary-related hormones are
needed for hypopituitarism patients.
(Hinyokika Kiyo 59 : 683-686, 2013)












患 者 : 74歳，男性
主 訴 : 発汗，食欲不振
既往歴 : 腰部脊柱管狭窄症





受診時現症 : 身長 160 cm，体重 58.9 kg，腹囲 88
cm，血圧 124/98 mmHg，脈拍74回/分，体温 36.9°C，
陰毛・腋毛の脱落を認め (pubic hair : Tanner I），外陰




検査所見 : 末梢血液像 : WBC 5,200/μl，RBC 318
万/μl，Hb 10.1 g/dl，Ht 29.0％，Plt 17.4万/μl と軽
度貧血を認めた．
血液生化学検査 : TP 5.7 g/dl，Alb 3.4 g/dl，T-Bil
0.3 mg/dl，AST 36 U/l，ALT 25 U/l，γ-GDP 11 U/l，
LDH 190 U/l，Cre 1.2 mg/dl，尿酸 7.0 mg/dl，Chol
169 mg/dl，TG 162 mg/dl，Na 134 mEq/l，K 4.0 mEq/
l，Cl 102 mEq/l，Ca 8.4 mg/dl，CRP 0.22 mg/dl，空
腹時血糖 75 mg/dl，HbA1c 4.6％であり，血清総蛋
白・アルブミンの軽度低値，尿酸高値，Na 低値を認
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めた．
腫瘍マーカー : PSA 0.01 ng/ml．
内分泌検査（1) : 総テストステロン 1.16 ng/ml
（基準値 : 2.01∼7.5），遊離テストステロン ＜0.4
pg/ml（70歳代の基準値 : 4.5∼13.8)2) と共に著明な
低下を認めた．








Fig. 1. MRI scan shows an intrasellar cystic mass
(arrows). (A) T1-weighted sagittal image.
(B) T2-weighted coronal image.
Table 1. The results of a load test for anterior pituitary hormone
負荷試験 時間 (min) 施設基準値 0 30 60 90 120
TRH TSH (μg/ml) 0.35-4.94 1.98 7.35 7.31 6.85 4.55
PRL (ng/ml) 3.58-12.78 114.7 142.4 139.5 132.8 125.2
T3 (pg/ml) 1.71-3.71 2.37 2.38 2.47 2.51 2.39
LHRH LH (mIU/ml) 0.79-5.72 0.29 0.66 0.77 0.87 0.87
FSH (mIU/ml) 2.0-8.3 0.74 0.91 0.95 1.04 1.08
CRH ACTH (pg/ml) 7.2-63.3 9.3 61 53.1 48.4 43.8
GHRP GH (ng/ml) 0.003-0.971 0.074 0.855 0.28
ACTH（迅速) コルチゾール (μg/dl) 4.0-19.3 0.5 4.1 5.3
内分泌検査（2) : LH 0. 29 mIU/ml（基準値 :
0.79∼5.72），FSH 0.74 mIU/ml（2.0∼8.3），プロラ
クチン (PRL) 114 ng/ml（3.58∼12.78），TSH 1.98 μ
g/ml（0.35∼4.94），Free T3 2.37 pg/ml（1.71∼3.71），
Free T4 0.5 ng/dl（0.7∼1.48），ACTH 9.3 pg/ml
（7.2∼63.3），コルチゾール ＜0.4 μg/dl（4.0∼19.3），
DHEA 11 μg/dl（5∼253），アドレナリン 0.03 ng/ml
（0.17以下），ノルアドレナリン 0.39 ng/ml（0.15∼
0.57），ドーパミン ＜0.02 ng/ml（0.03以下），成長
ホルモン (GH) 0.047 ng/ml（0.003∼0.971），ADH
1.39 pg/ml（0.3∼4.2）であり，ゴナドトロピン，
Free T4 の低値，PRL の高値，コルチゾールの著明低
値を認め，下垂体機能低下症が疑われた．
画像所見 : 頭部 MRI にて，トルコ鞍内から鞍上部
にかけて直径 15 mm 大の嚢胞性病変を認め，内部は






















IIEF5 は 4 点と変わらなかったものの，AMS スコア






























































pg/ml 未満で適応とされ，8.5∼11.8 pg/ml 以下では
症状を考慮して投与とされている10)．自験例では遊
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